Einzugser méachtigung fur Abfallentsorgungsgebiihr
(kann nur v. Grundstiickseigentimer erteilt werden)

Name: Vorname:

StralRe/Nr.:

PLZ, Ort: Tdl.

Verbrauchsstelle:

PK-Nr.
(siehe Bescheid)

Stral%e/Nr.:

Ort:

Ich erméchtige die Kreisverwaltung Stidwestpfalz, die von mir zu zahlenden
Abfallentsorgungsgebihren bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen. Ich verpflichte
mich fur einen jeweils ausreichenden Guthabenstand zu sorgen. Sollte mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweisen , besteht fir meine Bank keine Verpflichtung zur
Einl6sung. Die dadurch anfallenden Gebuhren gehen zu meinen Lasten.

Die Erméachtigung ist bis zu einem Widerruf gultig.

Kreditinstitut/Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

K ontoinhaber:

(falls abweichend vom o. g. Name)

Datum Unterschrift

Wir bitten um lhr Verstandnis, dass Kontozugriffe / Erstattungen derzeit nur nach Vorliegen
einer eigenhandigen Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Bevollméchtigten vorgenommen
werden durfen.

Eine direkte Zusendung der Abbuchungserméachtigung per E-Mail ist daher derzeit nicht
maoglich.

Sie kénnen aber dieses Formular ausdrucken, ausfillen und per Post oder Telefax an die:

Kresverwaltung Sldwestpfal z
Abteilung VII
Postfach 22 65

66930 Pirmasens
senden.



